
Date HA Authorized

Mo. _______ Day _______ Yr. _______

Åñëè âàì íå ãäå íî÷åâàòü, âàøè ðåñóðñû ñîñòàâëÿþò $100 èëè ìåíüøå, è à òàêæå âîçìîæíî, ÷òî âû èìååòå ïðàâî íà ëüãîòû ïðîãðàììû CalWORKs, òî âû ìîæåòå ïîëó÷èòü ïëàòåæ
ïîìîùè äëÿ áåçäîìíûõ (Homeless Assistance) äëÿ îïëàòû âðåìåííîãî æèëèùà è ìåñòà ïîñòîÿííîãî ïðîæèâàíèÿ îäèí ðàç â æèçíè, êðîìå ñëó÷àåâ, ãäå âàøà áåçäîìíîñòü íå
ïðîèçîøëà ïî îáñòîÿòåëüñòâàì, êîòîðûå ÿâëÿþòñÿ èñêëþ÷åíèåì. Âû äîëæíû èñêàòü ìåñòî äëÿ ïîñòîÿííîãî ïðîæèâàíèÿ (permanent housing - PH). Ïîêà âû èùèòå, âû ìîæåòå
ïîëó÷èòü äåíüãè íà âðåìåííîå æèëèùå (temporary shelter - TS). Åñëè âû íàéäåòå ìåñòî ïðîæèâàíèÿ, âû ñìîæåòå ïîëó÷èòü äåíüãè íà îïëàòó ïîñòîÿííîãî æèëèùà (PH).
Èñêëþ÷åíèÿ èç ïðàâèëà îïëàòû îäèí ðàç â æèçíè ïðîæèâàíèÿ äëÿ áåçäîìíûõ: æåñòîêîå îòíîøåíèå äîìà, ôèçè÷åñêàÿ èëè äóøåâíàÿ áîëåçíü èëè íåïðèãîäíîñòü äîìà äëÿ æèëüÿ.
Ýòè èñêëþ÷åíèÿ îãðàíè÷åíû êàæäûå 12 ìåñÿöåâ. Òàêæå ñ÷èòàåòñÿ èñêëþ÷åíèåì, åñëè âû ñòàëè áåçäîìíûì íåïîñðåäñòâåííî èç-çà îáúÿâëåííîãî øòàòîì èëè Ôåäåðàöèåé
ñòèõèéíûì áåäñòâèåì.
Âû ìîæåòå ïîëó÷èòü îïëàòó çà ïðîæèâàíèå âî âðåìåííîì óáåæèùå (TS) íà ñðîê, ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ äî 16 ïîñëåäóþùèõ äíåé. Ïåðâûì ñ÷èòàåòñÿ äåíü, êîãäà âû ïîëó÷èòå ïåðâûé
ïëàòåæ çà îïëàòó âðåìåííîãî æèëèùà. Åñëè âû ïðîæèâàåòå ãäå-ëèáî áåñïëàòíî èëè â ìåñòå, êîòîðîå íå ÿâëÿåòñÿ óáåæèùåì èëè áèçíåñîì, ñäàþùèì ïîìåùåíèå â àðåíäó, âû íå
ìîæåòå ïîëó÷èòü îïëàòó TS íî äíè ïðîæèâàíèÿ áóäóò çàùèòûâàòüñÿ, êàê ÷àñòü 16 äíåé.
Äëÿ ïîëó÷åíèÿ ïëàòåæåé TS âû äîëæíû àðåíäîâàòü ó ëèöà èëè îðãàíèçàöèè, êîòîðûå çàíèìàþòñÿ àðåíäîé íåäâèæèìîñòè.
Ïî îêîí÷àíèè 16 äíåé îïëàòà TS ïðåêðàòèòñÿ. Åñëè âàøå äåëî íå ÿâëÿåòñÿ èñêëþ÷åíèåì, âû íèêîãäà áîëüøå íå ñìîæåòå ïîëó÷èòü TS äàæå, åñëè âû íå èñïîëüçîâàëè ïîëíîñòüþ
ëüãîòû TS.
Âàì ïðèäåòñÿ äîêàçàòü, ÷òî ïðîèçâåäåííûå âàìè ïëàòåæè áûëè ïðîèçâåäåíû íà îïëàòó æèëèùà. Åñëè âû íå ñìîæåòå ïîäòâåðäèòü, òî ñëåäóþùèå ïëàòåæè áóäóò ïðîèçâåäåíû
âëàäåëüöó íåäâèæèìîñòè èëè äðóãèì ëèöàì äëÿ âàñ.
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ÇÀßÂËÅÍÈÅ Î ÔÀÊÒÀÕ - ÏÎÌÎÙÜ ÁÅÇÄÎÌÍÛÌ 
Âàæíàÿ Èíôîðìàöèÿ

Èíñòðóêöèè:  Ïèøèòå âñå îòâåòû ðó÷êîé, ïå÷àòíûìè áóêâàìè. Åñëè âàì íóæíà ïîìîùü, îáðàòèòåñü ê ðàáîòíèêó, âåäóùåìó âàøå äåëî.

Èìÿ ïðèñìàòðèâàþùåãî ðîäñòâåííèêà (èìÿ, èíèöèàë, ôàìèëèÿ)

Íîìåð Ñîöèàëüíîãî Ñòðàõîâàíèÿ (SSN)

Óêàæèòå âàø ïîñëåäíèé àäðåñ

¹, óëèöà Ãîðîä Øòàò Ïî÷ò. Èíäåêñ

Îáúÿñíèòå, ïî÷åìó âàì íå ãäå æèòü.

Â. Êàê äîëãî âû òàì ïðîæèâàåòå

Ã. Ïëàòèòå ëè âû çà ïðîæèâàíèå òàì?
Åñëè "ÄÀ,"  ñêîëüêî?

Èùèòå ëè âû ïîñòîÿííîå ìåñòî ïðîæèâàíèÿ?

Ïîëó÷àåòå ëè âû äåíåæíóþ ïîìîùü?

Åñëè "ÄÀ," â êàêîì îêðóãå:
Ïîëó÷àëè ëè âû ïîìîùü äëÿ áåçäîìíûõ â ëþáîì îêðóãå, êîãäà-ëèáî?

Åñëè "ÄÀ," çàïîëíèòå:

Êàêîé îêðóã:

Åñëè âû ïîëó÷èòå ëüãîòû ïîìîùè äëÿ áåçäîìíûõ, Âû ìîæåòå ïîëó÷èòü ïëàòåæ íà âàøå èìÿ èëè âûïëà÷åí íåïîñðåäñòâåííî çà
æèëèùå, äîìîâëàäåëüöó èëè äðóãèì çà âàñ. Îòìåòüòå ( ) íèæå ÷òîáû ìû çíàëè, êàê ïðîèçâîäèòü âûïëàòó ëüãîò:

Óêàæèòå âñå âàøè ñðåäñòâà (âêëþ÷àÿ: íàëè÷íûå, ÷åêè, ðàñ÷åòíûå èëè ñáåðåãàòåëüíûå ñ÷åòà, ñ÷åòà êðåäèòíûõ ñîþçîâ è ò.ä.).
Óêàæèòå êàæäîå â îòäåëüíîñòè è óêàæèòå ñóììó.

ß ïîíèìàþ, ÷òî:
• Åñëè ìîå äåëî íå ÿâëÿåòñÿ èñêëþ÷åíèåì, êîòîðîå âîçìîæíî ïîäòâåðäèòü, ëüãîòû

ïîìîùè áåçäîìíûì íà âðåìåííîå ïðîæèâàíèå (TS) è ïîñòîÿííîå æèëüå (PH)
ïðåäîñòàâëÿþòñÿ òîëüêî îäèí ðàç â æèçíè.

• Ñóùåñòâóåò îãðàíè÷åíèå íà ëüãîòû ïîìîùè áåçäîìíûì, êîòîðûå ÿ ìîãó ïîëó÷èòü.
• ß îáÿçàí ïðåäîñòàâèòü ìîé Íîìåð Ñîöèàëüíîãî Ñòðàõîâàíèÿ, êîòîðûé áóäåò èñïîëüçîâàí

äëÿ óäîñòîâåðåíèÿ ëè÷íîñòè è äëÿ óäîñòîâåðåíèÿ òîãî, ÷òî ÿ íå ïîëó÷àþ ïîìîùü ïî áîëåå
÷åì îäíîìó äåëó, áîëåå ÷åì â îäíîì îêðóãå èëè øòàòå.

ß ïîíèìàþ, ÷òî ÿ îáÿçàí ïðåäîñòàâèòü äîêàçàòåëüñòâà ÷òî:
• ß áåçäîìíûé;
• Åñëè ÿ óæå ïîëó÷àë ëüãîòû äëÿ áåçäîìíûõ, ÿ áåçäîìíûé ïî ïðè÷èíå, âõîäÿùåé â

èñêëþ÷åíèÿ.
• ß èñïîëüçîâàë ïëàòåæè TS íà îïëàòó âðåìåííîãî æèëèùà è åñëè ÿ íå ìîãó ýòî

äîêàçàòü, îïëàòà ëüãîò äîëæíà ïðîèçâîäèòüñÿ íåïîñðåäñòâåííî âðåìåííîìó
æèëèùó, äîìîâëàäåëüöó èëè äðóãèì çà ìåíÿ.

Êîãäà:

Îáúÿñíèòå:
ÄÀ  ÍÅÒ

ÄÀ  ÍÅÒ

ÄÀ  ÍÅÒ

ÄÀ  ÍÅÒ

Âàì Äîìîâëàäåëüöó Æèëèùó (ìåñòó ïðîæèâàíèÿ) Äðóãîå (îáúÿñíèòå):

-         -    
Äàòà ðîæäåíèÿ

Ìåñ._____ Äåíü ____ Ãîä. ____

¹ òåëåôîíà, ãäå ìîæíî îñòàâèòü âàì ñîîáùåíèå.

1.

2.A.

3.

Á. Îáúÿñíèòå, ãäå âû ïðîæèâàåòå ñåé÷àñ.

4.

5.

6.

7.

8.

ÇÀßÂËÅÍÈÅ

ÏÎÄÏÈÑÜ ÏÐÈÑÌÀÒÐÈÂÀÞÙÅÃÎ ÐÎÄÑÒÂÅÍÍÈÊÀ ÄÀÒÀ

CW 42 (RS) (7/01) Required Form - Substitutes Permitted

COUNTY USE ONLY
DATE RECEIVED

Temporary Permanent

TV PV

TM PM

TU PU

TD PD

Start Date:________ Start Date:_______

Disposition:
Shelter arranged prior to TS

Vendor payment issued

HA  denied

Worker:

Total resource value:

B
Case Number AUAid

Code

Case Name (Last, First)

CO

C

D

E

F

A

Type of HA (check)

Ñîçíàâàÿ îòâåòñòâåííîñòü çà ëæåñâèäåòåëüñòâî ïî çàêîíàì Ñîåäèíåííûõ Øòàòîâ è øòàòà Êàëèôîðíèè ÿ çàÿâëÿþ, ÷òî èíôîðìàöèÿ ïðåäñòàâëåííàÿ â ýòîì äîêóìåíòå
“Çàÿâëåíèå î Ôàêòàõ - Ïîìîùü Áåçäîìíûì” ïðàâäèâà è ïðàâèëüíà.


